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  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺔﻋﻠﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻲ(edis -ot-dnE)ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺼﺐ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻨﺎﺭ: ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
" ﻋﺼﺐ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﻌﻤﻮﻻﺑﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ "ﺛﺎﻧﻴﺎ. ﮔﺸﺎ ﺍﺳﺖ  ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺭﺍﻩ،ﮐﻪ ﺟﺮﺍﺡ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ" ﺍﻭﻻ: ﺍﺳﺖﻧﻬﻔﺘﻪ 
ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ . ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺑﺪﻧﻲ ﮐﻤﻲ ﺩﺍﺭﺩﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻭﻗﺖ ﻭ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﮐﻼﺳﻴﮏ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺳﺎﺩﻩ  ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ" ﺷﻮﺩ ﻭ ﺛﺎﻟﺜﺎ  ﻧﻤﻲﻭﺍﺭﺩﺁﺳﻴﺒﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺭﺍﮐﻠﻴﻨﻴﮑﻲ ﻭ ﮐﻠﻴﻨﻴﮑﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ، ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﻱ ﮐﻪ  ﺭﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻫﺎﻱ ﮐﻠﻴﻨﻴﮑﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺭﺍﮐﻠﻴﻨﻴﮏ ﻭ ﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ
   .ﻩ ﺍﺳﺖﺍﺣﻲ ﺷﺪﻣﻔﻴﺪ ﻭ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﻃﺮ
   : ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺩﻩ ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻄﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺵ۰۴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﺭ ﺍﻳﻦ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 .(ﮐﻨﺘﺮﻝ) ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺭﺍﻥ ﻗﻄﻊ ﻭ ﺑﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﻀﻠﻪ ﺍﺩﻭﮐﺘﻮﺭ ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺪ ﭼﭗﻋﺼﺐ ﭘﺮﻭﻧﺌﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ : ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ -1
 .(ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﺁ) ﻲ ﺭﺍﻥ ﻗﻄﻊ ﻭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﭼﭗﻋﺼﺐ ﭘﺮﻭﻧﺌﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ : ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ -2
ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺁ) ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺭﺍﻥ ﻗﻄﻊ ﻭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺗﻴﺒﻴﺎﻝ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺍﭘﻲ ﻧﻮﺭﻳﻮﻡ ﺭﻭﻱ ﺗﻴﺒﻴﺎﻝ ﺑﺎﺯ ﺷﺪ ﭼﭗﻋﺼﺐ ﭘﺮﻭﻧﺌﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ : ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ - 3
  .(ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﺑﺎ ﺩﺭﻳﭽﻪ
ﻧﻮﺭﻳـﻮﻡ ﺭﻭﻱ ﺗﻴﺒﻴـﺎﻝ ﺑـﺎﺯ ﻧـﺸﺪ  ﻭﻟـﻲ ﺍﭘـﻲ ، ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺭﺍﻥ ﻗﻄﻊ ﻭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺗﻴﺒﻴﺎﻝ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺷـﺪ ﭼﭗﻋﺼﺐ ﭘﺮﻭﻧﺌﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ : ﭼﻬﺎﺭﻡﮔﺮﻭﻩ  -4
  .(ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﺭﻳﭽﻪﺁ)
 ﻭ ﻏﻴﺮﻋﻤﻠﻜﺮﺩﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ  IFPﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩﻱﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ   ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺵ ﭘﺮﻳﻨﺖﻓﻮﺕ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ۶۱ ﻭ ۸ ﻭ ۱. ﻣﻮﺵ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ۰۱ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ tset-T elpmaS deriaP ﻭ AVONA yaW enOﻣﺎﺭﻱ ﺁﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺍﻛﺴﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺩﺍﺩﻩ. ﺪﺷ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻭ
ﻫﺎﻱ ﺗﻜﺮﺍﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ   ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﺍﺩﻩIFSﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺍﺩﻩ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴeykuTﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﺴﺖ ﻫﺎﻙ 
  . ﺷﺪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﻫﺎ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﺍﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺩﺍﺩﻩ
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻲﻭﻟ( P ۰/۵۰)  ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻱﻣﺎﺭﺁ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﭘﺲ ﺍﺯ ۶۱ ﻭ ۸ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ (IFP )ﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺣﺮﮐﺘ(۴،۳،۲ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ )ﻲ ﺗﺠﺮﺑﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺔﺩﺭ ﻫﻤ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(P< ۰/۵۰) ﻫﺎ ﺑﻮﺩ   ﮔﺮﻭﻩﺳﺎﻳﺮ ﺍﺯ ﺑﻬﺘﺮﭽﻪ ﻳﺠﺎﺩ ﺩﺭﻳ ﺑﺎ ﺍ ﮐﻨﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪﻲ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺍﮐﺴﻮﻧﻲﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻴﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨ ﻥ ﮐﺴﻮﻢ ﻋﺼﺐ ﻭ ﺭﺷﺪ ﺁﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆﻟﻔﺎﻥ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺭﻭﺵ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎﺭ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﻣﻳ ﺍﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻮﺵ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﻲﻠﻴﻫﺎ ﺧ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ . ﺷﻮﻧﺪﻱﺮﻴﮔ  ﻋﺼﺐﻲﺴﺘﻳ ﮐﻪ ﺑﺎﻲﻦ ﻋﻀﻼﺗﻴﻨﮑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻭ ﻗﻄﺮ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻲﻭﻟ. ﺷﻮﺩ ﻲﮏ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺵ ﻣﻴﮐﻼﺳ
 ،ﻤﻮﻥﻴ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﻲﻮﺍﻧﻴﮏ ﻣﺪﻝ ﺣﻳ ﺩﺭ ﻲ ﺗﺠﺮﺑﻱﺍ  ﻓﻮﻕ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻢ ﻴ ﺗﻌﻤﻱﺷﻮﺩ ﺑﺮﺍ ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﭘ. ﺕ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎﻭﻱﺞ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻳﻢ ﻋﺼﺐ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﻧﺘﺎﻴﺞ ﺗﺮﻣﻳﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﺎ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺷﻮﺩ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۸۱
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﻞ ﻳ در اوا)ediS ot dnE(ﻢ ﻋﺼﺐ ﺑﻪ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﻴﺗﺮﻣ
ﻦ روش ﻳدر آن ﻫﻨﮕﺎم از ا  1. ﺷﺪ ﻲﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻋﺮﺻﺔ ﻋﻠﻢ ﻣﻌﺮﻓ ﻴﻗﺮن ﺑ 
ﻚ ﻴ  ـﻦ ﺗﻜﻨ ﻳ در ا . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ لﺎﻴﻢ و ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺷ  اﺳﭙﺎﺳ يﺑﺮا
 ،ﺷـﻮد  ﻲ ﻣﺑﺨﻴﻪﺪه ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﻋﺼﺐ دﻫﻨﺪه ﻳﺐ دﻴ ﻋﺼﺐ آﺳ يﺎـاﻧﺘﻬ
 ﻲﺮد ﻋﺼﺐ دﻫﻨﺪه دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼف ﺷـﻮد وﻟ  ــﻨﻜﻪ ﻋﻤﻠﻜ ﻳﺑﺪون ا 
 از ﺟﻮاﻧـﻪ ي و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻲﻨﻴﻪ در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟ ﻴ اوﻟ يﻫﺎ ﺗﻼش
ﻪ ﻢ ﻓﻮق ﺑ ﻴﻢ ﻧﺎﻛﺎم ﻣﺎﻧﺪ و روش ﺗﺮﻣ ـﻴﻦ روش ﺗﺮﻣ ﻳزدن ﻋﺼﺐ در ا 
 و ﻇﻬـﻮر يﻮﻟـﻮژ ﻴ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد داﻧـﺶ ﻧﻮروﺑ 2. ﺳﭙﺮده ﺷﺪ ﻲﺮاﻣﻮﺷـﻓ
ﺎ ﻴ  ـﻦ روش دوﺑـﺎره اﺣ ﻳﺮن ﺑﻌﺪ ا ـﻢ ﻗ ﻴ ﻧ يﻜﺮوﺳﺮﺟﺮﻴ ﻣ يﻫﺎ روش
 ﻲﻤﻴﻦ روش ﺗﺮﻣ ﻳ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ا ﻲﺸﮕﺎﻫﻳ و آزﻣﺎ ﻲﻨﻴﺎت ﺑﺎﻟ ﻴﺮﺑـﺷﺪ و ﺗﺠ 
 3.ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﻋـﺼﺐ ﻋـﻀﻠﻪ ، ﺧﺮﮔـﻮش 42در  2G orteiP 0002در ﺳﺎل 
ﻪ واﺳـﺘﻮس ﺲ را ﻗﻄﻊ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻋـﺼﺐ ﻋـﻀﻠ ﻳرﻛﺘﻮس ﻓﻤﻮر 
 و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋـﻀﻠﻪ زدﻧـﺪ ﻮﻧـﺪ ﻴ ﺑﻪ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﭘ ﺲﻴﺎﻟﻳﻣﺪ
در  5ihcuamaY و 0002 در ﺳـﺎل ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ 4ejnaK. ﺑﺮﮔﺸﺖ
ﻢ ﻴ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﻣ 4002 در ﺳـﺎل 6ihsayaHﻦ ﻴ و ﻫﻤﭽﻨ 0002ﺳﺎل 
 ، ﻣﻮش ي ﺑﺮ رو ﻲﺮﺑـﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠ ـﻋﺼﺐ ﺑﻪ روش اﻧﺘﻬ 
 5002در ﺳـﺎل . ﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ـﻴ را ﺗﺎﺋ ﻲ ﻋﺼﺒ يﻫﺎ ﻪـﻮاﻧﻪ زدن رﺷﺘ ـﺟ
 يﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻫﻨﺪه ﺑـﺮا ـﻚ ﻋﺼ ﻳ از ﺶﻜﺎراﻧـ و ﻫﻤ 7itoitnoB
ﺠﻪ ـﻴ  ـﺘﻧﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ و ـ اﺳﺘﻔ  ـاﻧﺘﻬﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺎر دو ﻋﺼﺐ ﺑﻪ روش 
ﻢ دو ﻴ ﺗـﺮﻣ يﺗـﻮان ﺑـﺮا  ﻲﻚ ﻋﺼﺐ دﻫﻨﺪه ﻣ ﻳ از ﻲﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺘ 
 و 8remmuH dimhcS .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮداﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎرﻋﺼﺐ ﺑﻪ روش 
ﻦ را ﻗﻄـﻊ ﻳﻤﻮن ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪ ﻴ ﻣ 7  در 5002ﺎل ـ در ﺳ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺑـﻪ روش اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺎر ﻲﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺔ ﺣﺮﻛﺘ 
 9soicnarF.  ﺷـﺪﻧﺪ noitisoppAﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ  ﻮنـﻤﻴﻮﻧﺪ زدﻧﺪ، ﻣ ﻴﭘ
ﻮن ﻋـــﺼﺐ ـﻴـــﺰاﺳﻴ ﻧﻮروﺗ8991و ﻫﻤﻜـــﺎران در ﺳـــﺎل 
ﺎر ﺑﻪ روش اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺎر ـﻮس را از ﻋﺼﺐ اوﻟﻨ ﻴﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧ
 4002در ﺳـﺎل . ﺮﻓﺘﻨﺪـ ﮔ  ـﻲ ﻗﺒـﻮﻟ ﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﻳﺎم دادﻧﺪ و ﻧﺘـﺎ ـاﻧﺠ
 ﻧﻔﺮ 02ﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ـاﻧﺘﻬ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺶﻜﺎراﻧـ و ﻫﻤ 1raaneiP
ﻢ ﻴﺞ ﺗـﺮﻣ ﻳ ﻣﺎه ﻧﺘـﺎ 61 ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﭘﺲ از ﻲﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ـرا ﺗﺤ 
 و 01ﻠﺒ ــﺮتﻳژ. ﺬاﺷﺘﻨﺪـﻦ روش را ﻛﻨ ــﺎر ﮔ ــﻳ ــﺧ ــﻮب ﻧﺒ ــﻮد و ا
ﻢ ﺷـﺒﻜﻪ ـﻴ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر در ﺗﺮﻣ 7002 در ﺳﺎل ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ
ﻦ ﻳﺮﻓﺘﻨﺪ و ا ـ ﻧﮕ ﻲﺞ ﺧﻮﺑ ﻳ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎ ﻲﺎل را ﺑﺮرﺳ ـاﻃﻔﺎل ـﻴﺑﺮاﻛ
  . ﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪﻴﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﺻـروش را ﺑﻪ ﻋﻨ
ﺖ ﻴـﻦ واﻗﻌﻳـﺖ روش اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺎر در ﻋـﺼﺐ از اﻴـاﻫﻤ
ﻛﻪ ﺟﺮاح ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم  يﻮاردـ در ﻣ ﺮد ﻛﻪ اوﻻً ـﻴﮔ ﻲﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣ 
ﻦ روش ﻳ  ـ ا ، ﻧﺪارد يﮕﺮﻳﺎب د ـ اﻧﺘﺨ ﻲﺎب اﺻﻠ ـ ﺑﻪ اﻋﺼ ﻲﺮﺳـدﺳﺘ
 ﻗﺎدر ﻲﻚ ﺗﻨﻪ ﻋﺼﺒ ﻳﺎده از ـﺮاح ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ـﮔﺸﺎ اﺳﺖ و ﺟ  هﺎر را ﻴﺑﺴ
ﻦ روش ﺑـﻪ ﻳ  ـدر ا  ﺎًﻴ  ـﺛﺎﻧ.  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد يﺎدﻳﺎب ز ـﻢ اﻋﺼ ـﻴﺑﻪ ﺗﺮﻣ 
 ي از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻲﺒﻴ آﺳ  ـرﺷﺘﻪ و ﺗﻨﻪ ﻋﺼﺐ دﻫﻨـﺪه ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
 يﻫـﺎ ﺴﻪ ﺑـﺎ روش ﻳ  ـﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳ  ـ اﺎًـﺷﻮد و ﺛﺎﻟﺜ  ـ ﻲﻞ ﻧﻤ ﻴﺗﺤﻤ
.  دارد ﻲ ﻛﻤ  ـﻲﺢ ﺑﺪﻧ ﻳﺎز ﺑﻪ وﻗﺖ و ﺗﺸﺮ ـﻴﺎر ﺳﺎده و ﻧ ﻴﻚ ﺑﺴ ﻴﻛﻼﺳ
ﺞ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در ﻳ ﻧﺘـﺎ ،ﻦ روش ﻳ  ـﺮاوان ا ـ ﻓ  ـيﺎﻳﺮﻏﻢ ﻣﺰا ﻴﻋﻠ
ﺑﺎﺷـﺪ و در  ﻲﻦ روش ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ا 
 يﻫـﺎ ﺞ ﺑـﺎ روش ﻳ ﻧﺘـﺎ ﻲﺎت ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳ  ــ از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـيﺎرﻴﺑﺴ
 .ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻨﻬﺎ،  ﻲﻜﻴﻨﻴ ﻛﻠ يﻫﺎ ﻪـﺎﻓﺘﻳﺎ ﻳﻚ و ﻴﻨﻴﭘﺎراﻛﻠ
 يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ و ﻲـﻜ  ـﻴﻨﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻠ ﻳﺎـﺸﻪ ﻧﺘ ﻴﻫﻤﻦ ﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا 
 يارﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ .  ﻧﺪارﻧﺪ ﻲﺨﻮاﻧـ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤ ﻲﻜﻴﻨﻴﭘﺎراﻛﻠ
ﻢ در ـ ﺑـﺎ ﻫ  ـﻲـﻜﻴﻨﻴ و ﻛﻠ ﻲﻜـﻴﻨﻴﺞ ﭘﺎراﻛﻠ ﻳ ﻧﺘﺎ ﻲ ﺑﺮرﺳ  آن ﻛﻪ در 
ﻦ ﻳ  ـدر ا ﺮـﺣﺎﺿ ﺔـ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌيﺪ و ﺿﺮورﻴﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، ﻣﻔ 
  .ﺷﺪ ﻲﺎ ﻃﺮاﺣـراﺳﺘ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺪ ﻴ  ـﺎﺋﺎت ﺑـﺎ ﺗ ﻮاﻧـﻴ  ـ ﺣ يﻫـﺎ  ﺮاﻗﺒﺖـﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣ 
 ﻲﻮاﻧﺎت داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ ـﻴﺮاﻗﺒﺖ از ﺣ ـﺘﻪ اﺧﻼق و ﻣ ﻴﻛﻤ
 ﻫﻔﺘﻪ 21-8ﻣﻮش ﻧﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ  04  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از .ﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻳا
ﻫـﺎي  در ﻗﻔﺲ ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻮاﻧﺎت . ﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ـ ﮔ 052-002و وزن 
 و آب و ﻏﺬا در اﺧﺘﻴﺎر ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻗـﺮار  ﺷﺪﻧﺪ ﺪاريـﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬ ـﺟ
ﺮاد در ﻧﻈﺮ ـ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕ 12 ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺪاريـدﻣﺎي ﻧﮕﻬ . ﺮﻓﺖـﮔ
 ﻲ ﻋﻤﻮﻣ ﻲﻮﺷـﻬﻴﻚ و ﺑﺎ ﺑ ـﻴﺘﭙﺳآﻫﺎ ﺑﻪ روش  ﻮشـ ﻣ .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ـﮔ
 درﺻـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ 2ﻦ ﻳﻠﻮزﻳو زا  درﺻﺪ 01ﻦ ﻴﺎده از ﻛﺘﺎﻣ ـﺑﺎ اﺳﺘﻔ 
ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪن .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ـﻮان ﺗﺤ ـﺘﻳداﺧﻞ ﭘﺮ 
، ﺎزي ﻗﺴﻤﺖ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﭘﺎ ـﺳﭗ ﭘﺲ از آﻣﺎده ـﻚ ﭼ ـﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴ 
ﺗﻨـﺴﻮر ﻓﺎﺳـﻴﺎ ﻻﺗـﺎ، ﻠﻪ ـﺪن ﻋـﻀ ـﺖ و ﺑﺮﻳ  ــﺮش ﭘﻮﺳ ﭘﺲ از ﺑ 
 ﻋﺼﺐ ﻮﺗﺌﺎل ﻣﻴﺎﻧﻲ، ـﮔﻠو ﻲ ـﻮﺗﺌﺎل ﺳﻄﺤ ـﮔﻠﻼت ـﺎي ﻋﻀ ـﻓﺎﺷﻴ
ﻚ و ﺳﻪ ﻴﺎﺗﻴﺐ ﺳ ـﻋﺼ. ﺖـﺮار ﮔﺮﻓ ـﺮض دﻳﺪ ﻗ ـﻚ در ﻣﻌ ـﺳﻴﺎﺗﻴ
ﺮ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ  ـ 1ﺐ ﭘﺮوﻧﺌـﺎل ـﻋـﺼ . ﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﻳ آن ﻧﻤﺎ ﻲﻪ اﺻﻠ ـﺷﺎﺧ
ﻊ ـﻚ ﻗﻄ  ــﻴ  ـﺎﺗﻴﺐ ﺳ ـﺷﺪن آن از ﻋـﺼ  ﻞ ﺟﺪا ـﺗﺮ از ﻣﺤ  ﻦـﻳﻴﭘﺎ
 ﻳﻲﺗـﺎ  ده در ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه ﻲﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓ ـﻫﺎ ﺑﻪ ﺻ  شﻮـﺪ و ﻣ ـﺷ
  . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ
 در ﭼـﭗ  ﻲﺐ ﭘﺮوﻧﺌـﺎل در اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧ ـﻋـﺼ : ﺮوه اول ـﮔ -١
ﻪ ﻴ  ـﻠﻪ ادوﻛﺘـﻮر ﺑﺨ ـﻞ ﻋﻀ ـ ران ﻗﻄﻊ و ﺑﻪ داﺧ ﻳﻲﺎـﺖ اﻧﺘﻬ ـﻗﺴﻤ
 .(ﻛﻨﺘﺮل)ﺷﺪ 
 در ﻗـﺴﻤﺖ ﭼـﭗ  ﻲﻋﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌﺎل در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧ : ﮔﺮوه دوم  -٢
ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز آ) ﻢ ﺷﺪ ـﻴ ﺗﺮﻣ  ران ﻗﻄﻊ و ﺑﻪ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﻳﻲاﻧﺘﻬﺎ
 .(اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ
   ...ﻫﺎﯼ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﻢ ﻋﺼﺐ ﺩﺭ ﺭﻭﺵﻴ ﺗﺮﻣﺔﺴﻳﻣﻘﺎـ  ﻓﺮﻭﺗﻦﺪ ﻴﺳﮐﻤﺎﻝ ﺩﻛﺘﺮ 
 
۹۱
 در ﻗﺴﻤﺖ ﭼﭗ ﻲﻋﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌﺎل در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧ : ﺮوه ﺳﻮم ـﮔ -٣
ﻮﻧﺪ ﻴﺎل ﭘ ﻴﺒﻴ ران ﻗﻄﻊ و ﺑﻪ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺗ ﻳﻲﺎـاﻧﺘﻬ
ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨـﺎر آ)ﺎل ﺑﺎز ﺷﺪ ﻴﺒﻴ ﺗ يﻮم رو ﻳﻧﻮر ﻲ اﭘ ﻲﺷﺪ وﻟ 
  (ﭽﻪﻳﺑﺎ در
 در ﻗﺴﻤﺖ ﭼﭗ ﻲﺎﻧﻋﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌﺎل در اﻧﺪام ﺗﺤﺘ : ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم  -۴
ﻮﻧـﺪ ﻴﺎل ﭘ ﻴﺒﻴ ران ﻗﻄﻊ و ﺑﻪ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺗ ﻳﻲاﻧﺘﻬﺎ
ﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ آ)ﺎل ﺑﺎز ﻧﺸﺪ ﻴﺒﻴ ﺗ يﻮم رو ﻳ ﻧﻮر ﻲ اﭘ ﻲﺷﺪ وﻟ 
  .(ﭽﻪﻳﺠﺎد درﻳﻛﻨﺎر ﺑﺪون ا
ﮔﻠﻮﺗﺌـﺎل  ﻓﺎﺷـﻴﺎي دو ﻋـﻀﻠﻪ ،ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 )noxeD(  ﺑﺎ ﻧﺦ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب دﻛـﺴﻮن ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺳﻄﺤﻲ 
  . ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ4/0ﻠﻚ ﻴﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺦ ﺳﺳﭙﺲ ﺷﺪ و ﺑﺨﻴﻪ 
 (erocS IFP) ﺮد ﻋـﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌـﺎل ـﺎس ﻋﻤﻠﻜ  ــﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻴ •
 ﺮﻳﻨﺖـﻮت ﭘ  ــﻓ  ـ ،ﻲﺮﻛﺘـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣ  ــ ﺑﻬﺒ ﻲـﺮرﺳـ ﺑ يﺮاـﺑ
 اﻧﺠﺎم ﻲﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ 61 ،8، 1 يﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ )]IFP[ tnirP tooF(
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺲ از آﻏﺸﺘﻪ ﻛﺮدن ﭘﺎي ﺣﻴـﻮان ﺑـﻪ .  ﺷﺪ ﻲو ﺑﺮرﺳ 
ﺑﺎ ﺣﺮﻛـﺖ ﺣﻴـﻮان ﺑـﻪ . ﻨﺪن ﺑﺎرﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ  داﻻ ونﺟﻮﻫﺮ، در 
.  و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﺳﻤﺖ اﻧﺘﻬﺎي داﻻن ﺟﺎي ﭘﺎ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
  . ﺷﺪيﺮﻴﮔ ﺮ اﻧﺪازهﻳ زيﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪيﺑﺮا
   ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺗﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﻮم (htgneL tnirP )LP -1
  ﻦ اﻧﮕﺸﺖ ﻴﻦ ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ اوﻟﻴ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ(daerpS eoT ) ST -2
   اﻧﮕﺸﺖ دوم ﺗﺎ ﺔﻓﺎﺻﻠ( etaidemretnI daerpS eoT )STI -3
ﻦ ﻴ و ﻫﻤﭽﻨ  ـ(STIE ,STE ,LPE) ﭼﭗ يﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ از ﭘﺎﻳﻫﻤﻪ ا
 اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ (STIN ,STN ,LPN) راﺳﺖ ياز ﭘﺎ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﻣـﻮرد  IFP ﺶ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ 21niaBاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل 
  . ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻳﻣﻘﺎ
 5.901 + LPN/ )LPNLPE( 8.83 - =IFP
 8.8  TIN/)TINTIE( 3.31 + STN/)STNSTE(
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ •
ﻚ ﻳ  ـ از ﻲ ﺑـﺎﻓﺘ يﻫﺎ ﻮﻧﻪـ ﻧﻤ ،ﻲ ﺑﺎﻓﺘ يﻫﺎ ﻪـﺎﻓﺘﻳ ﻲﺮرﺳـ ﺑ يﺑﺮا
ﻮﻣﻮز ﻋﺼﺐ ﭘﺮوﻧﺌﺎل ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ـﻞ آﻧﺎﺳﺘ ـﺗﺮ از ﻣﺤ  ﻦﻳﻴﻤﺘﺮ ﭘﺎ ﻴﺳﺎﻧﺘ
ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ـ ﮔ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣ ـ ﭘﺲ از ﻋﻤ 61ﺘﻪ ـﺌﺎل در ﻫﻔ ﻴﺒﻴﺗ
 1ﺮااﻛـﺴﻴﺪ ـﺗﺘﻜﺲ و ﺑـﺎ ﻴﻓ  ـ% 4 ﺪـﻮرﻣﺎﻟﺪﺋﻴ  ــﭘﺎراﻓﻫﺎ ﺑﺎ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ
 ﺑـﺎ اًﺪدـﻫـﺎ ﻣﺠ  ـ ﻮﻧﻪـﺲ ﻧﻤ  ــ ﺳﭙ  ـ.ﻧﺪﺪـ ﺷ  ـيﺰـﻴآﻣ رﻧﮓ درﺻﺪ
 ﻲ ﺑﺮرﺳ  ـيﻮرـﻮپ ﻧ  ــﺮوﺳﻜـﻜﻴﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﻣ ـ ﺷ رﻧﮓ ﺗﻮﻟﻮﺋﻴﺪن ﺑﻠﻮ 
ﺎم ﺷـﺪ ـ اﻧﺠ ﻲﻮﻧـﺎرش اﻛﺴ ـﺎب و ﺷﻤ ـﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨ ﻳ ﺑﻬﺘﺮ .ﻧﺪﺷﺪ
  11.(napaJ .07 XA supmylO)
  
  
    ي آﻣﺎرﻫﺎي روش •
 ﺖ آﻣـﺪه از ﺷـﻤﺎرش اﻛـﺴﻮﻧﻲ در اﻳـﻦ ـدﺳ  ـﻪ ﻫﺎي ﺑ  داده
 و AVONA yaW enOﻮن آﻣـﺎري ـﻂ آزﻣــﺶ ﺗﻮﺳــﭘﮋوﻫـ
ﻳﻴﺪ ﺄ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺗtset-T elpmaS deriaP
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺞ ﺑ ﻳﻧﺘﺎ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ eykuTزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ آآﻧﻬﺎ از 
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘـﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎر ﻴ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ±ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ،ﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ دار در ﻧﻈﺮ ﮔ  ﻲ ﻣﻌﻨ يﺎرـ از ﻧﻈﺮ آﻣ 0/50از 
اي  ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده IFPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ 
زﻣـﻮن آﻳﻴـﺪ آن از ﺄﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﺮاي ﺗ ـﺗﻜﺮاري ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗ 
  .داﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  IFP  ﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲﺑﺮرﺳ •
ﻮن ـزﻣ  ـآﺎده از ـ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ـIFP يﺎرـﻪ آﻣ  ـﻳﺰـﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠ 
 در ﮔـﺮوه يﻣـﺎر ﭻ اﺧـﺘﻼف آ ـﻴ  ـﺮاري ﻫ ـﻫﺎي ﺗﻜ  ـﻞ داده ـﺗﺤﻠﻴ
، (=IFP 05/262±11/738) اول يﻫـﺎ ﺘﻪـﻦ ﻫﻔــﻴـﺮل، ﺑـﻛﻨﺘـ
. و ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ(  =IFP-74/494±51/39)ﻫـﺸﺘﻢ 
  .(P =0/47)( =IFP -45/567±81/52)
 يﺮوه آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ اﻧﺘﻬـﺎ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎرـدر ﮔـ
، (=IFP 35/826±81/606)  در ﻫﻔﺘـﻪ اول IFPﻦ ﻴ ﺑ  ـيدار ﻲﻣﻌﻨ
و ( =IFP -31/87 2±8/892)ﻪ ﻫ ــﺸﺘﻢ ﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻫﻔﺘ ــﻳ ــدر ﻣﻘﺎ
( P =0/30) ﻮد داﺷﺖ ـوﺟ( =IFP -11/446±8/777)ﻢ ـﺷﺎﻧﺰدﻫ
ﻢ و ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ ـﻦ ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺸﺘ ﻴ ﺑ يدار ﻲﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـﻴ ﻫ ﻲوﻟ
  .(P =0/53)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﭽـﻪ، اﺧـﺘﻼف ﻳﺠﺎد در ﻳدر ﮔﺮوه آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ ا 
 54/568±9/685)  در ﻫﻔﺘـﻪ اول IFPﻦ ﻴ ﺑ  ـيدار ﻲ ﻣﻌﻨ  ـيآﻣﺎر
و ( =IFP -62/65 3±8/630)ﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻳ، در ﻣﻘﺎ (=IFP
و ( P =0/20) وﺟﻮد داﺷـﺖ ( =IFP -61/17 1±8/817)ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ 
ﻦ ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺸﺘﻢ و ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ ـﻴ ﺑ يدار ﻲﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـﻴﻫﻤﭽﻨ
  .(P =0/530)وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﭽـﻪ، ﻳﺪون در ـﺎر ﺑ  ــﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨ  ــﻮﻣﻮز اﻧﺘﻬ  ــﺮوه آﻧﺎﺳﺘ ـدر ﮔ 
  در ﻫﻔﺘـ ــﻪ اولIFPﻦ ﻴ ﺑـ ــيدار ﻲ ﻣﻌﻨـ ــياﺧـ ــﺘﻼف آﻣـ ــﺎر
 8/398)  ﻫﺸﺘﻢ ﺔﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻔﺘ ﻳﺎـ، در ﻣﻘ (=IFS 24/666±61/232)
( =IFP -42/104±21/606)و ﺷــــﺎﻧﺰدﻫﻢ ( =IFP -52/943±
ﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﻴ ﺑ يدار ﻲﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻴ ﻫ ﻲوﻟ( P= 0/470)وﺟﻮد داﺷﺖ 
  .(P =0/53)ﻫﺸﺘﻢ و ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۰۲
 ﻫـﺸﺘﻢ يﻫﺎ ﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪﻦ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻴ ﺑ يﺰ آﻣﺎر ﻴﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟ 
ﻦ ﮔـﺮوه ﻴ ﺑ  ـيدار ﻲ ﻣﻌﻨ ي اﺧﺘﻼف آﻣﺎر ﻲو ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ 
اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ، اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨـﺎر ﺑـﺎ ) اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ يﻫﺎﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه 
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ. وﺟـﻮد داﺷـﺖ ( ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺪون درﻳﭽـﻪ  درﻳﭽﻪ و اﻧﺘﻬﺎ 
ﻦ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ و ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻴ ﺑ يدار ﻲ ﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف آﻣﺎر 
 ﻲ وﻟ  ـ،(P =0/20)ﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ درﻳﭽﻪ ﺑ 
ﻫـﺎ در ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ ﻦ ﮔـﺮوه ﻳﻦ ا ﻴ ﺑ يدار ﻲﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻴﻫ
  .(P =0/470 )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻦ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻴ ﺑ يدار ﻲﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ آ سﺑﺮ اﺳﺎ 
اﻧﺘﻬﺎ و ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺎر ﺑـﺪون درﻳﭽـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺸﺘﻢ و 
ﻦ ﻴ و ﻫﻤﭽﻨ  ـ(= P 0/10)  وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻲﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﻦ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ درﻳﭽﻪ و ﮔﺮوه ﻴ ﺑ ي دار ﻲﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻴﻫ
اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺪون درﻳﭽﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫـﺸﺘﻢ و ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ ﭘـﺲ از 
  . (P =0/83) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺟﺮاﺣ
  
 ﻫﻔﺘﻪ ۶۱ ﻭ ۸، ۱ (IFP) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻋﺼﺐ ﭘﺮﻭﻧﺌﺎﻝ ـ  ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ۶۱ﻫﻔﺘﻪ   ۸ﻔﺘﻪ ﻫ  ۱ﻫﻔﺘﻪ   ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ








ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎﺭ 
  ﺑﺎ ﺩﺭﻳﭽﻪ
۶۱/۱۱۷±۸/۸۱۷  -۶۲/۳۶۵±۸/۶۳۰  -۵۴/۵۶۸±۹/۶۸۵
  -

















ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه IFPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
   ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ61 و 8، 1 ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ
  
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ۶۱ ﻭ ۸، ۱ IFP ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ ـ ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻭﻩ
ﻫﺎ در ﮔـﺮوه ﻣﺎري، ﺷﻤﺎرش اﻛﺴﻮن آزﻣﻮن آﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
و ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨـﺎر ( 18/221)ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ( 0) ﻨﺘﺮلﻛ
و ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺎر ﺑـﺪون درﻳﭽـﻪ ( 651/524)ﺑﺎ درﻳﭽﻪ 
   .(000.=P)  داردداري ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآﺗﻔﺎوت ( 601/555)
( 18/211) ﻫﺎ در ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻤﺎرش اﻛﺴﻮن 
ﻣـﺎري آﺗﻔـﺎوت ( 651/524) ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺎر ﺑـﺎ درﻳﭽـﻪ 
ﮔﺮوه اﻧﺘﻬـﺎ ﺑـﻪ اﻧﺘﻬـﺎ  در. (000.=P) دﻫﺪداري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻔـﺎوت ( 601/555)ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﺪون درﻳﭽﻪ ( 18/211)
  .(200.=P) دﻫﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآ
و ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ( 651/524)ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ درﻳﭽﻪ 
 دﻳـﺪه داريﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ آﺗﻔﺎوت ( 601/555)ﻛﻨﺎر ﺑﺪون درﻳﭽﻪ 
  .(400.=P) ﺷﻮد ﻣﻲ




 ۶۱ ﺍﺯ ﻣﻘﻄـﻊ ﻋـﺼﺐ ﭘﺮﻭﻧﺌـﺎﻝ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪﻩ ﻲﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴ ﻣ ﻱﻧﻤﺎـ  ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ( ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﺑﺎ ﺩﺭﻳﭽﻪ×۰۸ﺑﺎﺭ ﻋﻜﺲ  )ﻲﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ
  
 ۶۱ ﺍﺯ ﻣﻘﻄـﻊ ﻋـﺼﺐ ﭘﺮﻭﻧﺌـﺎﻝ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪﻩ ﻲﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴ ﻣﻱ ـ ﻧﻤﺎ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ( ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ×۰۰۱ﺑﺎﺭ ﻋﻜﺲ  )ﻲﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ
  
 ﻫﻔﺘﻪ ۶۱ ﺍﺯ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺼﺐ ﭘﺮﻭﻧﺌﺎﻝ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﻲﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴ ﻣ ﻱـ ﻧﻤﺎ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  (ﭽﻪﻳ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ×۰۰۱ﺑﺎﺭ ﻋﻜﺲ  )ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ
  
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ ﺍﺯ  ۶۱ ﻲﺸﻳ ﺁﺯﻣﺎ ﻱﻫﺎﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺁﮐﺴﻮﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ ـ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻲﺟﺮﺍﺣ
  ﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﺑ۶۱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻛﺴﻮﻥ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
  ۰/۰۰۰±۰/۰۰۰ ﻛﻨﺘﺮﻝ
  ۳۱/۲۴۰±۱۸/۲۲۱  ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎ
  ۱۳/۰۴۰±۶۵۱/۵۲۴ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎﺭ ﺑﺎ ﺩﺭﻳﭽﻪ
 ۸۱/۶۰۴±۶۰۱/۵۵۵ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻳﭽﻪ  ﻛﻨﺎﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ و روش 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ و ﺑﺪون درﻳﭽﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ روش IFPﺷﻨﺎﺳﻲ و 
ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ درﻳﭽـﻪ داراي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮ از ﻧﻈـﺮ رﺷـﺪ 
( ﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﻴ  ـﭽـﻪ ﺑ ﻳﻢ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑـﺎ در ﻴدر ﮔﺮوه ﺗﺮﻣ  )ﻲاﻛﺴﻮﻧ
ﻦ ﻴ ﺑ  ـIFP يﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد  از ﻲوﻟ.ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
  . ﻧﺪاﺷﺖﻲ ﺗﻔﺎوﺗ،ﻢﻴ ﺗﺮﻣيﻫﺎ روش
ﻢ اﻋـﺼﺎب ﻴ ﺗـﺮﻣ ﻲ اﻧﺘﺨـﺎﺑ ﻲﻢ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ روش درﻣﺎﻧ ﻴﺗﺮﻣ
 ﻋـﺼﺐ در دﺳـﺘﺮس و ي اﺳﺖ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ دو اﻧﺘﻬـﺎ ﻲﻄﻴﻣﺤ
در ﺻـﺪﻣﺎت . ﮔﻴـﺮد  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻚ ﻫﻢ ﻣ ﻳﻧﺰد
 ﺴﺖﻴﻤﺎل در دﺳﺘﺮس ﻧ ﻳ ﭘﺮوﮔﺰ ي ﻛﻪ اﻧﺘﻬﺎ ﻲ ﻣﻮﻗﻌ ﻲﻄﻴاﻋﺼﺎب ﻣﺤ 
 اﺳـﺖ، روش يﺎدﻳ  ـ ز ﺔﺴﺘﺎل ﻓﺎﺻﻠ ﻳﻤﺎل و د ﻳ ﭘﺮوﮔﺰ يﻦ اﻧﺘﻬﺎ ﻴﺎ ﺑ ﻳ
ﻢ ﻴروش ﺗﺮﻣ . ﮔﺸﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻢ ﻋﺼﺐ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎﻟﻘﻮه راه ﻴﺗﺮﻣ
 را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠـﺐ ﻛـﺮده ﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜ ﺮاًﻴاﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر اﺧ 
ﻢ ﻋﺼﺐ ﺑـﻪ ﻴ اﻇﻬﺎر ﺷﺪ ﺗﺮﻣ 41obretiVﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ . اﺳﺖ
. ﺮدﻴ  ـﮔ ﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣ  ـﻲزدن ﻋﺼﺒ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﻪ روش ﺟﻮاﻧﻪ 
ﻦ روش ﻳﻢ ﻋﺼﺐ در ا ﻴ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣ ﻲ ﺷﺮط اﺳﺎﺳ ﻲﺟﻮاﻧﻪ زدن ﻋﺼﺒ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۲۲
ﺪ ﺷـﺪه ﻴـﻛﺄﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺗ  ﻲﻣـ
ﻚ رﺷـﺪ ﻳ ﺗﺤﺮ يﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ  02و81و61و01.اﺳﺖ
ﺷـﻮﻧﺪ و  ﻲﺴﺘﺎل ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺗﺮﺷـﺢ ﻣ  ـﻳ د ي، از اﻧﺘﻬﺎ ﻲﻋﺼﺒ
 ﻧﻘـﺶ ﻲ ﻋـﺼﺒ يﻫـﺎ ﻧـﻪ ﺠﺎد ﺟﻮا ﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ا ﻳﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ا 
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 IFPﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﺎ ﻳ در ا ﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘ ﻲ ﺑﺮرﺳ يﺑﺮا
ﺸﻪ ﻴ  ـﻫﻤ. ﻢﻳﺴﻪ ﻛـﺮد ﻳ  ـ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻘﺎ يﻫﺎﻦ ﮔﺮوه ﻴرا ﺑ 
( ﺷـﻤﺎرش آﻛـﺴﻮن  )يﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻴ و ﻏ IFP ي ﻋﻤﻠﻜﺮد يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
ﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻴ  ـﺮ ﻧ ﻴ  ـ اﺧ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ.  ﻧﺪارﻧﺪ ﻲﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺨﻮاﻧ 
ﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ، اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ درﻳﭽﻪ ﺑﻌـﺪ از  اﻧﺘﻬ يﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻲﺣﺮﻛﺘ
 2 ﻧﻤـﻮدار ) داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻫﻔﺘﻪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 61ﮔﺬﺷﺖ 
 يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎر ﻳ  ـ در ا ﻲ ﺷـﻤﺎرش آﻛـﺴﻮﻧ ﻲوﻟ( 1و 
  (. 3ﻧﻤﻮدار ) داﺷﺖ يدار ﻲﻣﻌﻨ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ arawijuF orihihsoT
ﻮن ﻴ ﺑﻌـﺪ از رژﻧﺮاﺳ  ـ ﺑـﺪون ﻋـﺼﺐ، ي در اﻋﻀﺎ ﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘ 
 41.ﺮ اﺳـﺖ ﻳﭘـﺬ ﻤﻲ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر اﻣﻜﺎن ﻴدﻧﺒﺎل روش ﺗﺮﻣ ﻪ  ﺑ ﻲﻋﺼﺒ
ﻤﻲ اﻧﺘﻬـﺎ ﻴ، روش ﺗﺮﻣيا  ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪnugo .C cnuTﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻛـﻪ ﻲ در ﻣﻮاﻗﻌ ﻲﻮﻧﺪ ﻋﺼﺒ ﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘ ﻳﺰـﮕﻳﻚ ﺟﺎ ﻳﺎر را ـﺑﻪ ﻛﻨ 
 يﺎدﻳﺪه ﻓﺎﺻﻠﻪ ز ﻳﺴﺘﺎل ﻋﺼﺐ ﺻﺪﻣﻪ د ﻳﻤﺎل و د ﻳﺰـ ﭘﺮوﮔ يﺎـاﻧﺘﻬ
 ﻋـــﺼﺐ ﺶ و ﻫﻤﻜـــﺎراﻧocicnarF 51.دارﻧـــﺪ، داﻧـــﺴﺖ
ﻠﻪ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ﺑـﻪ روش اﻧﺘﻬـﺎ ـﻴوﺳﻪ ﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس را ﺑ ـﻮﺳﻜـﻣ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ 9.ﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ـ را ﮔ ﻲﺞ ﺧﻮﺑ ﻳﺎـﻢ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘ ـﻴﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺗﺮﻣ 
ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق ـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘ  ــه از ﺗﺤﻘﻴ  ـﺪدﺳﺖ آﻣ ﻪ ﺑ
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺞ آﻧﻬـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﻳ ﻛﻪ ﻧﺘﺎ 22و12و1 ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ يﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د 
ﻪ ﻴﻤﻲ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر را ﺗﻮﺻ  ـﻴﻦ اﺳﺎس روش ﺗﺮﻣﻳﺒﻮل ﻧﺒﻮده و ﺑﺮ ا ﻗ
 از دو ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻲﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻧﺎﺷ  ـﻳﻦ ﻧﺘﺎ ﻳرﺳﺪ، ا  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ . ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻦ ﻳ  ـﺴﺖ ﺑـﻪ ا ﻴ ﻧ ﻲﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑ ﻪ  ﺑ ﻲﻮن ﻋﺼﺒ ﻴ رژﻧﺮاﺳ اوﻻً: ﺑﺎﺷﺪ
 ﻲﻮن ﺧـﻮب ﻋـﺼﺒ ﻴﺮﻏﻢ رژﻧﺮاﺳ  ـﻴ  ـ ﻣﻮاﻗـﻊ ﻋﻠ ﻲ ﻛﻪ ﺑﻌـﻀ ﻲﻣﻌﻨ
 ﻲﺼﺐ ﺣﺮﻛﺘ  ـ در ﻋ  ـﻲ ﺣﺴ يﺒﺮﻫﺎﻴﻓﻘﻂ ﻓ (  ﺑﺎﻻ ﻲﺷﻤﺎرش اﻛﺴﻮﻧ )
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻲﻚ ﻋﺼﺐ ﺣﺮﻛﺘ ﻳﺎ ﺑﺮ ﻋﻜﺲ در ﻳﻛﻨﻨﺪ و  ﻲرﺷﺪ ﻣ 
ﻮن ﺧـﻮب ﻴﺮﻏﻢ رژﻧﺮاﺳ  ـﻴ  ـ رﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪ و ﻋﻠ ﻲ ﺣﺴ يﺒﺮﻫﺎﻴﻓﻘﻂ ﻓ 
ﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﻳ، ﻧﺘـﺎ ي ﺧﻮب از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻲ و ﺷﻤﺎرش آﻛﺴﻮﻧ ﻲﻋﺼﺒ
رﺳﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﻋـﺼﺐ دﻫﻨـﺪه را ﺑـﻪ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ . ﻗﺒﻮل ﻧﺒﺎﺷﺪ 
در . ﺷـﻮد  ﻲﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﻃـﺮف ﻣ  ـﻳ ا ،ﺗﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد  ﺪهﻳﺻﻮرت ﮔﺰ 
 42  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، در ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ ilonavoiG ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺲ را ﻗﻄـﻊ ﻳ ﻋﺼﺐ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﻓﻤـﻮر ﻲﺧﺮﮔﻮش ﺷﺎﺧﻪ ﺣﺮﻛﺘ 
 ﻲﭽﻪ ﺑﻪ ﻋـﺼﺐ ﺣﺮﻛﺘ  ـﻳﺠﺎد درﻳﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ ا 
 ﻲﺎر ﻋـﺎﻟ ﻴﺞ را ﺑـﺴ ﻳﻮﻧﺪ زدﻧـﺪ و ﻧﺘـﺎ ﻴﺲ ﭘ ﻴﺎﻟﻳﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس ﻣﺪ 
ﺞ ﻳﻧﺘﺎ remmaH dimhcSﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴ و ﻫﻤﭽﻨ32ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻨﻜﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﻛـﺮ ﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا 8. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ
ﻪ ﺑـﺎﻻ ﻴﻓﺮﺿ  ـاوﻻً  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ، ﻲﺷﺪه اﻋﺼﺎب دﻫﻨﺪه ﺣﺮﻛﺘ 
ﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﻤﻜـﻦ ﻳ ﻧﺘﺎ ﺎًﻴﺛﺎﻧ. ﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻳﺗﻘﻮ
ﻢ ﻋـﺼﺐ دﺧﺎﻟـﺖ ﻴ ﻛﻪ در ﺗـﺮﻣ يﮕﺮﻳ د ياﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ 
 ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣ  ـيﻫﺎدارﻧﺪ، ﻣﺜﻞ ﺳﻦ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 ،ﺞ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎ ﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ و ا 
  9.ﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﻴﻛﺄ ﺗisoicnarF ﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂﻳﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ا
ﻢ ﻴ در ﮔﺮوه ﺗﺮﻣ ﻲﺞ ﺷﻤﺎرش آﻛﺴﻮﻧ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎ ﻳﺑﺮ اﺳﺎس ا 
ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﻪ ﮔـﺮوه ﻴﭽﻪ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﻘ ﻳﺠﺎد در ﻳﺑﻪ روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎ ا 
 ﺑﻬﺘـﺮ ﻲﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﻮاﻧﻪ زدن ﺟـﺎﻧﺒ ﻳ ﻋﻠﺖ ا ﻇﺎﻫﺮاً( 2 ﻧﻤﻮدار)
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ  ﻲﻋﺼﺐ دﻫﻨﺪه ﻣ 
ﮕـﺮ ﻳ ﻣﻬﻢ د ي از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻲﻜﻳ 02-81و61و01.ﺑﺎﺷﺪﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﺄﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗ 
ﺪ در ﻳﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎ  ﻲﻚ ﻣ ﻴ ﻧﻮروﺗﺮوﻓ يﻮن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻴدر رژﻧﺮاﺳ 
  .ﺮ ﺑﺎﺷﺪﺸﺘﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻳﺰان اﻴروش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﻣ
 روش اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑـﺎ و ﻲﻪ اﺧﺘﻼف در ﺷﻤﺎرش آﻛﺴﻮﻧ ﻴﺗﻮﺟ
 ﻲﺑﺮﺧ  ـ. ﺴﺖﻴ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺪور ﻧ ﻲ ﻋﻠﻤ ﺔﭽﻪ از ﺟﻨﺒ ﻳﺑﺪون در 
ﺠـﺎد ﻳ ﺑـﻮدن روش ا ﻲﺸﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤ ﻴﻋﻠﺖ ﺑ ﻪ ﺎﻓﺘﻪ را ﺑ ﻳﻦ ﻳﻟﻔﺎن ا ﺆﻣ
  1.داﻧﻨﺪ ﻲﻫﺎ ﻣ ﺮ روشﻳﺴﻪ ﺳﺎﻳﭽﻪ در ﻣﻘﺎﻳدر
روش ﻟﻔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﺆـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ  ـﻳ ا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻪ ﺑﻪ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
ﻫـﺎ ﻢ ﻋـﺼﺐ و رﺷـﺪ آﻛـﺴﻮن ﻴﻢ اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺮﻣ ـﺗﺮﻣﻴ
ﻚ اﻧﺘﻬـﺎ ﻴﺴﻪ ﺑﺎ روش ﻛﻼﺳ ﻳﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎ ـﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜ ـﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻨﻜﻪ اﻧـﺪازه و ﻗﻄـﺮ ﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﻲوﻟ .ﺷﻮد ﻲﻮش ﻣ ـﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ در ﻣ 
در  . ﺷﻮﻧﺪ يﺮـﻴﮔ ﻋﺼﺐ ﻲﺴﺘﻳ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻲﻦ ﻋﻀﻼﺗ ـﻴاﻋﺼﺎب و ﻫﻤﭽﻨ 
ﺞ ﻳو ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻧﺘـﺎ ﻮش ﻫﺴﺘﻨﺪ ـﺮ از ﻣ ـ ﺑﺰرﮔﺘ ﻲﻠﻴﻫﺎ ﺧ  اﻧﺴﺎن
.  ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﻨﺪ يﺮدـﺞ ﻋﻤﻠﻜ  ـﻳ ﻧﺘـﺎ ﻢ ﻋـﺼﺐ ﺧـﺼﻮﺻﺎً ـﻴﺗﺮﻣ
 ياﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـ ﻓ  ـيﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻢ ـﻴ ﺗﻌﻤ يﺷﻮد ﺑﺮا  ﻲﺎد ﻣ ـﺸﻨﻬﻴﭘ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﻮنـﻤ  ـﻴ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﺜـﻞ ﻣ ﻲﻮاﻧـﻴﺪل ﺣ ـﻚ ﻣ ﻳ در ﻲﺗﺠﺮﺑ
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻜﺮار ﺷﻮد
  





Comparison of Nerve Repair with End to End, End to Side with 
Window and End to Side without Window Methods in 
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Introduction & Objective: Despite different studies on end-to-side nerve repair, the results are 
controversial. The importance of end-to-side method is that, it is very useful in cases that proximal nerve is 
not available and also in this method, the donor’s nerves remain intact and without injury. Finally comparison 
to other classic procedures, end-to-side repair need less time and less dissection. The majority of studies only 
evaluated nerve recovery by non functional or functional parameters. As it has been proven, the results of 
functional and non functional studies are not always matched. This study was designed to evaluate this 
method by both functional (SFI) and non-functional parameters (histochemical study). 
Materials & Methods: In this study, the 40 rats were randomly classified in to 4 groups of 10 rats: 1- 
control group (n=10) in which the nerve was exposed and cut and implanted onto adductor muscles, 2- end-to-
end anastomosis (n=10) in which peroneal nerve cut and two segment were anastomosed end-to-end, 3- end-
to-side anastomosis with window (n=10) in which peroneal nerve was cut and anastomosed with window to 
tibial nerve, 4- end-to-side anastomosis without window (n=10) in which that peroneal nerve was cut and 
anastomosed without window to tibial nerve. After the 1th, 8th, 16th week functional (PFI) and non functional 
(histological) studies were performed and the results were compared. The axon count was analyzed by the 
statistical tests any way Anova and paired sample t-test and were checked by post Hoc Tukye’s test. The data 
from FSI test were checked with data from repeated tests. Danet test was also used for the confirmation of the 
data.  
Results: In all experimental groups (group 2,3,4) motor recovery (SFI) at 8th, and 16th week were not 
statisticaly different (P >0.05). In histological study axon count in end -to-side with window anastomosis were 
higher than other experimental groups (P<0.05).  
Conclusions: According to this study, the authors believe that nerve regeneration and functional 
recovery occur in end-to-side nerve anastomosis and it has a better outcome than classic producer of end to 
end. Considering the different size and diameter of nerves and muscles between mouse and human, the results 
my by different for humans. The authors propose another similar study in a lagere, such as primates, to 
generalize these findings. 
Key Words: End-to-End Nerve Anastomosis, End-to-Side Nerve Anastomosis, Motor Recovery, Histologic Study 
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